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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Kesimpulan pada hasil penelitian penulis ada didalam

mendokumentasikan asuhan keperawatan pada pasien Ny. W dengan Stroke

Non Hemoragik di Ruang Gatotkaca 1 Stroke RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

Penulis melakukan pendokumentasian pada tahap-tahap proses keperawatan

sebagai berikut:

1. Pengkajian

Pada dasarnya pengkajian yang sudah dilakukan penulis ada di

Ruang Gatotkaca 1 Stroke terhadap pasien Ny. W sudah meliputi aspek bio,

psiko, sosio, dan spiritual. Dalam melakukan pengkajian pada pasien Ny. W

penulis tidak mengalami kesulitan karena keluarga dan pasien sangat

kooperatif dan penulis berusaha untuk selalu menggunakan komunikasi

terapeutik. Sehingga hubungan saling percaya antara keluarga pasien dan

penulis terjalin dengan baik. Penulis mendokumentasikan semua data yang

diperoleh saat pengkajian, baik data yang berupa data subyektif dan data

obyektif dalam asuhan keperawatan yang disusun oleh penulis.

2. Diagnosa keperawatan

Diagnosa keperawatan ditulis secara lengkap yang mencakup unsur

masalah (problem), penyebab (etiologi), dan data-data senjang (sympthom)

dan disusun berdasarkan urutan prioritas masalah kemudian

didokumentasikan dalam asuhan keperawatan pada Ny. W penulis telah
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merumuskan diagnosa keperawatan sesuai dengan teori dan berkembang

setiap hari sesuai dengan keadaan pasien dan hal ini bermanfaat bagi pasien

dan memudahkan penulis untuk menentukan rencana tindakan selanjutnya.

3. Perencanaan

Perencanaan yang disusun oleh penulis mencakup tujuan yang

terdiri dari unsur SMART (Specific, Measurable, Achivable, Realistic, Time

Limited) dan intervensi yang mengandung uncur ONEC (Observation,

Nursing Treatment, Health Education, Colaboration) yang semuanya

didokumentasikan oleh penulis didalam asuhan keperawatan yang disusun

oleh penulis. Intervensi yang dilakukan berdasarkan masing-masing

diagnosa keperawatan yang ditemukan penulis selama mengasuh kasus

kelolaan pada Ny.W adalah :

1. Risiko perfusi serebral tidak efektif dibuktikan dengan

hipertensi

a. Identifikasi penyebab peningkatan TIK

b. Berikan posisi semi flower

2. Risiko jatuh dibuktikan dengan riwayat jatuh

a. Hitung risiko jatuh dengan menggunakan skala

b. Pasang hadrall tempat tidur

3. Risiko ketidakstabilan glukosa darah dibuktikan dengan

kurang terpapar informasi tentang manajemen diabetes

a. Monitor kadar glukosa darah

b. Berikan asupan cairan oral
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c. Kolaborasi pemberian IV

4. Pelaksanaan

Pada implementasi penulis mendokumentasikan semua tindakan

yang dilakuakan pada pasien kelolaan dalam buku status pasien dan dalam

asuhan keperawatan yang disusun oleh penulis. Hal yang ini

didokumentasikan meliputi : tanggal, jam, tindakan, nama, dan paraf

penulis.

5. Evaluasi

Evaluasi yang dilakukan selama 3 hari didapatkan bahwa pada 3

diagnosa yang muncul 3 diagnosa teratasi sebagian. Diagnosa yang teratasi

sebagian yaitu Risiko perfusi serebral tidak efektif, risiko jatuh, dan risiko

ketidakstabilan glukosa darah.

B. Saran

1. Bagi Penulis

Dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien stroke non

hemoragik diharapkan penulis dapat memperluas wawasan mengenai

stroke non hemoragik sehingga dengan wawasan yang luas tersebut dapat

digunakan sebagai acuan dalam memberikan asuhan keperawatan pada

pasien stroke non hemoragik.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Pengembangan ilmu dan pengetahuan mahasiswa dpat melalui

studi kasus sehingga mahasiswa dapat menerapkan asuhan keperawatan

pada pasien stroke non hemoragik.



76

3. Bagi Pelayanan Kesehatan

Mutu dan pelayanan dalam memberikan asuhan keperawatan

sudah baik, hendaknya selalu dipertahankan agar pelayanan dapat

diberikan secara maksimal.

4. Bagi Pasien

diharapkan mampu mengenali tanda dan gejala, penyebab dan

komplikasi dari stroke non hemoragik. Sehingga komplikasi dari stroke

non hemoragik tersebut dapat segera teratasi, selain itu pasien sebaiknya

menjalankan pola hidup sehat agar terhindar dari penyakit stroke non

hemoragik.
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